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Chory, 46-letni mężczyzna, prywatny przedsiębiorca, 
z rozsianym rakiem jasnokomórkowym nerki (ccRCC) 
zgłosił się do Kliniki Nowotworów Układu Moczowego 
w celu kwalifikacji do leczenia systemowego.
Choroba rozpoczęła się uczuciem osłabienia ogólne-
go, pogorszeniem tolerancji wysiłku, stanami podgorącz-
kowymi. W trakcie diagnostyki stwierdzono guz nerki 
lewej ograniczonego do narządu. We wrześniu 2007 r. 
wykonano nefrektomię radykalną. W badaniu histopato-
logicznym stwierdzono ccRCC G3 nerki pT2N0. W lipcu 
2010 r. doszło do nawrotu choroby pod postacią przerzu-
tów do płuc, węzłów chłonnych śródpiersia i przestrzeni 
zaotrzewnowej. Chory znajdował się w grupie pośrednie-
go rokowania w skali Memorial Sloan-Kettering Cancer 
Center (MSKCC). Nie stwierdzono istotnych klinicznie 
schorzeń dodatkowych.
Chorego zakwalifikowano do leczenia systemowe-
go sunitynibem. Leczenie w standardowym schemacie 
dawkowania (50 mg/d., 4/2 tygodnie na cykl) rozpoczął 
w lipcu 2007 r. W tomografii komputerowej (TK) po 
2 cyklach leczenia stwierdzono częściową remisję zmian 
nowotworowych [wg kryteriów Response Evaluation Cri-
teria In Solid Tumors (RECIST) 1.0]. Z powodu uczucia 
osłabienia ogólnego z niedokrwistością [G2/G3 wg National 
Comprehensive Cancer Network-Common Toxicity Criteria 
(NCCN-CTC) wersja 3.0] i zmian skórnych o typie reakcji 
„ręka–stopa” (G2) dawki dobowe sunitynibu były często 
pomijane lub odraczano rozpoczęcie kolejnych kursów 
leczenia. Ostatecznie dawkę dobową zredukowano do 
37,5 mg, zachowując pierwotny rytm dawkowania leku. 
Odpowiedź na leczenie trwała 16 miesięcy. Po 14. kursie 
leczenia stwierdzono progresję choroby nowotworowej.
W maju 2012 r. rozpoczęto leczenie ewerolimusem 
w dawce dobowej 10 mg, uzyskując stabilizację procesu 
nowotworowego trwającą 9 miesięcy. Leczenie prowa-
dzono do lutego 2013 r. i następnie przerwano z po-
wodu progresji choroby nowotworowej — pojedynczy 
przerzut do mózgu oraz powiększenie guza przestrzeni 
zaotrzewnowej z naciekiem i niszczeniem trzonu kręgu 
Th11. U chorego wykonano zabieg kraniotomii z re-
sekcją przerzutu z mózgu, a następnie przeprowadzono 
radioterapię paliatywną okolicy kręgu Th11 i zabieg 
stabilizacji kręgosłupa. Obserwowano szybką rekon-
walescencję pacjenta, normalizację wyników badań 
laboratoryjnych oraz powrót do aktywności zawodowej.
Na prośbę chorego zdecydowano o powrocie do 
leczenia systemowego. W związku z brakiem wytycznych 
dotyczących trzeciej linii leczenia farmakologicznego 
zastosowano sunitynib (poza refundacją Narodowego 
Funduszu Zdrowia). Leczenie rozpoczęto w czerwcu 
2013 r. w zmodyfikowanym schemacie dawkowania 
— 50 mg, w rytmie 2 tygodni leczenia/7 dni przerwy. 
Obserwowano nadciśnienie tętnicze (G2) i osłabienie 
ogólne (G2). Jednocześnie stwierdzono odpowiedź 
mieszaną — zmniejszenie masy węzłowej w przestrzeni 
zaotrzewnowej i śródpiersiu, a jednocześnie wrastanie 
nacieku nowotworowego do lewego oskrzela głównego. 
Chory był kilkukrotnie poddawany zabiegom laserowe-
go udrażniania oskrzela, ostatecznie — protezowania 
oskrzela. Pomimo zahamowania postępu choroby nowo-
tworowej oraz dobrej tolerancji leczenia systemowego 
chory zmarł nagle w listopadzie 2013 r. z powodu krwa-
wienia z rozpadającego się guza w oskrzelu głównym 
lewego płuca.
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Stopień zaawansowania (TNM) T2N0M0
Typ histologiczny (np. jasnokomórkowy) Rak jasnokomórkowy
Stopień złośliwości (G) 3
Czas od rozpoznania do uogólnienia (miesiące) 30
Lokalizacja przerzutów Węzły chłonne śródpiersia i przestrzeni zaotrzewnowej, 
miąższ płucny
Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji  
do leczenia systemowego
Grupa pośredniego rokowania
1. linia leczenia
Lek Sunitynib
Dawkowanie leku 50 mg/d. 4/2 tygodnie, następnie 37,5 mg/d. 4/2 tygodnie
Stan sprawności w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 0
Lokalizacja przerzutów Węzły chłonne śródpiersia i przestrzeni zaotrzewnowej, 
przerzuty do płuc
Czas leczenia (miesiące) 20
Najlepsza odpowiedź CR/PR/SD/PD PR
Czas trwania odpowiedzi (mies.) 16
Działania niepożądane (G3/4) Osłabienie ogólne, niedokrwistość
Przyczyna zakończenia leczenia Progresja choroby nowotworowej
2. linia leczenia
Lek Ewerolimus
Dawkowanie leku 10 mg/d.
Stan sprawności w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 1
Lokalizacja przerzutów Węzły chłonne śródpiersia, węzły chłonne przestrzeni 
zaotrzewnowej, miąższ płucny
Czas trwania leczenia (miesiące) 9
Najlepsza odpowiedź CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi (miesiące) 9
Działania niepożądane (G3/4) Nie dotyczy
Przyczyna zakończenia leczenia Progresja choroby nowotworowej
3. linia leczenia
Lek Sunitynib
Dawkowanie leku 50 mg/d. 2/1
Stan sprawności w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 1
Lokalizacja przerzutów Węzły chłonne śródpiersia, miąższ płucny, węzły chłonne 
przestrzeni zaotrzewnowej, mózg (stan po resekcji), kościec 
(stan po radioterapii i resekcji Th11)
Czas trwania leczenia (miesiące) 6
Najlepsza odpowiedź CR/PR/SD/PD SD (odpowiedź mieszana)
Czas trwania odpowiedzi (miesiące) 6
Działania niepożądane (G3/4) Nie występowały
Przyczyna zakończenia leczenia Progresja choroby nowotworowej i zgon
